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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlo-
cuieşte tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural şi ajută la buna funcţio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul conţinut de 
Beta-D-Glucan, luptă cu celulele 
canceroase. Vă recomandăm să îl 
achiziţionaţi din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru 
a beneficia de sfat autorizat de 
administrare.

	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
	• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
	• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

	• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Daniela Cismaru InescuDaniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.euWeb: www.ejtrading.eu

Iată cele 2 cazuri noi, monitorizate de doamna Iată cele 2 cazuri noi, monitorizate de doamna 
doctor inginer în plante medicinale Iulia Barbu, doctor inginer în plante medicinale Iulia Barbu, 

coordonatoarea firmei Farmacia Naturii de la Bacău:coordonatoarea firmei Farmacia Naturii de la Bacău:
Pacient confirmat cu cancer la cap, domnul P. Dorian, 43 ani din jud. 

Argeș, a fost operat, a urmat tratamentul de chimioterapie, iar după un 
an a aflat că a recidivat.

,,Am căzut într-o depresie fără margini, mi-am pierdut și echilibrul, toa-
te organele au cedat. Fratele meu a cunoscut o doamna fitoterapeut, doc-
tor în plante medicinale, doamna Barbu Iuliana, care, cu blândețe și dis-
ponibilitate, m-a consiliat cum să abordez această boală cumplită. Astfel, 
mi-a recomandat o schemă complexă de tratament cu ceaiuri, suplimen-
te, hrană și să administrez 3 plicuri de Bio Active MC extract din  Ciuperca 
lui Dumnezeu-Agaricus Blazei Murill pe zi la orele 9.00, 15.00 și 21.00. Mi-a 
explicat că aceasta are un bogat conținut de oligoelemente și Beta-D-glu-
can. De asemenea, conține șase tipuri de steroizi (cerebusterol și ergoste-
rol) care ajută la oprirea creșterii numărului de celule canceroase.

Din prima săptămână mi-am recăpătat încrederea, am ,,reînviat 
practic”. După o lună am început să merg bine, nu mă mai dezechili-
bram, mi-am revenit digestiv și CRED că mă voi vindeca. Sunt în a treia 
lună de tratament și pot să mulțumesc Domnului că a lăsat astfel de re-
medii minunate și oameni ce ne pot indruma în calea grea a vindecării”.

Doamna P.A. din județul Olt, 68 de ani, al doilea AVC ischemic, fără se-
chele, din fericire. Se simțea foarte slăbită, nu avea poftă de mâncare și abia 
reușea să meargă până la baie.  Pe lângă medicamentele date de medic, a 
fost sfătuită să administreze câte 2 pliculețe de Bio Active/zi timp de 21 zile 
dizolvate în ceaiuri marca Farmacia Naturii (din plante cultivate ecologic).

După cele 21 de zile,  doamna și-a recăpătat pofta de mâncare, vi-
goarea și acum se ocupa de cei 4 nepoți. 

Recomandăm achiziționarea din punctele de 
distribuție menționate pe site-ul nostru (farmacii 

sau magazine naturiste) și verificarea compatibilității 
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.
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În acest moment, recomandarea 
la nivel internațional este ca pacienții 
cu astm să nu întrerupă tratamentul. 
Administrarea de corticosteroid inha-
lator simplu sau în combinație cu cor-
ticosteroidul oral sistemic acolo unde 
se impune, dar și terapiile biologice 
de fond din schema terapeutică nu se 
vor opri. Ele fac parte din tratamentul 
pacientului cu astm și doar medicul 
specialist poate revizui în funcție de 
controlul acestei afecțiuni, pe baza 
simptomelor și a elementelor ce țin de 

evaluarea controlului, dacă această terapie se modifică sau nu.
Schema de tratatament a astmului se respectă atât pen-

tru copii cât și pentru adulti. Administrarea de corticosteroizi 
inhalatori nu impactează infecția cu SARS-CoV-2. Trebuie doar 
analizate cu atenție simptomele respiratorii ce pot apărea în 
perioadele cu expresie mare a alergogenilor, așa cum sunt 
polenurile, care pot exprima simptome precum nas înfundat, 
secreții apoase, strănut dar fără febră, și care nu trebuie auto-
mat suprapuse cu suspiciunea de SARS-CoV-2. O bună relație 
medic-pacient, chiar și de la distanță (dacă nu este o urgență), 
poate rezolva ușor explicarea și tratarea acestor simptome în 
context alergic.

Diagnosticul de astm este un diagnostic de mare finețe și de 
mare responsabilitate. Astmul este o afecțiune cronică dar, în 
secolul XXI, orice bolnav poate avea o funcție respiratorie nor-
mală sau aproape normală, datorită tratamentelor existente la 
nivel mondial cât și național.

Testele funcționale respiratorii se pot face de la vârsta de 5 
ani. Copiii accesează spirometria, test realizat doar în centre-
le specializate și interpretat corect de specialiștii pneumologi. 
Pentru preșcolari, există determinarea de oxid nitric din aerul 
exhalat, care permite evaluarea inflamației căilor aeriene, para-
metru important în indicele de predicție a astmului. Evaluarea 
aspectelor clinice trebuie să fie predominantă în tratamentul 
astmului sever la copii. În evaluarea pacienților adulți cu astm 
sever, se pot utiliza atât criteriile clinice, cât și evaluarea eozin-
ofilelor din sputa indusă.

Prof. Dr. Roxana Maria Nemeș, medic primar pneumolog, Șef Laborator 
Explorări Funcționale la Institutul de Pneumologie ,,Marius Nasta”
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SB200 Pulsoximetru  
pentru deget cu Tehnologia de 
Detecție a Stării Arterelor (ACT)

totul pentru viață

•	Tehnologia de Detecție a 
Stării Arterelor (ACT) inclusă

•	 Determinarea instant 
a SpO2, puls și a stării 
arterelor într-un minut

•	 Design cu protecție față 
de lumina ambientală

•	 Protecție de 
biocompatibilitate

•	 Indicator de amplitudine 
a pulsului

•	 Alarmă vizuală și sonoră
•	 Display OLED cu două 

secțiuni de afișaj 
în două culori

•	 Șnur de siguranță



Oftalmologie

Tratamentul laser  Tratamentul laser  
în glaucomîn glaucom

Glaucomul este o afecțiune oculară ce constă în creșterea 
presiunii intraoculare, care determină afectarea ireversibilă 
a nervului optic, deteriorarea câmpului vizual, iar în final 
poate duce la orbire. Riscul de glaucom este mai mare 
după vârstă de 50 ani, la persoanele care au în familie rude 
cu glaucom, precum și la cei cu diabet zaharat sau care 
urmează tratament cronic cu cortizon.

T
ratamentul în 
glaucom poate fi cu pi-
cături, laser sau chirurgi-
cal. Schema de tratament 

trebuie individualizată în funcție 
de tipul de glaucom (cu unghi 
deschis sau închis, secundar, 
congenital) și de severitatea bolii 
în momentul diagnosticului. 

Tratamentul laser în gla-
ucom este funcție de tipul de 
glaucom. 

Iridotomia laser Yag se 
efectuează ca tratament de 
primă intenție la pacienții cu 
glaucom cu unghi îngust sau 
la cei predispuși să facă atac de 
glaucom (ochi mici din punct 
de vedere anatomic). Principiul 
iridotomiei laser constă în rea-
lizarea unui orificiu în irisul pe-
riferic, care are rolul de a facilita 
scurgerea umoarei apoase între 
cele două camere ale ochiului, 
prevenind astfel creșterea brus-

că a presiunii intraoculare 
(atacul de glaucom). Inter-
venția laser se realizează 
în cabinetul de consultații, 
pacientul este așezat la bi-

omicroscop. Anestezia este 
cu picături. Se realizează de 

obicei într-o singura ședință la 
ambii ochi câte două orificii. 
Acestea sunt situate superior, 
fiind acoperite ulterior de ple-
oapa superioară, deci nu vor 
afecta vederea. Imediat după 
laser, pacientul vede puțin în-
cețoșat, dar după câteva ore își 
poate relua activitatea. 

Trabeculoplastia laser Ar-
gon este indicată atunci când 
glaucomul cronic cu unghi 
deschis progresează, când evo-
luția bolii nu mai poate fi con-
trolată doar cu picături. Constă 
în aplicarea spoturilor laser la 
nivelul trabeculului (zona pe 
unde se scurge umoarea apoa-
să din ochi). Se lărgesc spațiile 
trabeculare permițând astfel o 
eliminare mai ușoară a umoarei 
apoase din ochi. Se realizează în 
cabinet, pacientul fiind așezat 
la biomicroscop. Anestezia este 

cu picături și se aplică o lentilă 
specială pe ochi. Durează câteva 
minute. Sunt necesare de obi-
cei două ședințe la interval de 
o lună. După trabeculoplastie, 
pacientul își continuă aceeași 
schemă de tratament, eficiența 
laserului fiind evaluată după 
două luni. Frecvent, scăderea 
tensiunii intraoculare se men-
ține o perioadă de câteva luni, 
până la câțiva ani (2-3 ani). 

Iridoplastia laser se reali-
zează tot cu laserul Argon, la 
pacienții cu o conformație par-
ticulară a irisului “iris în pla-
tou”. Se aplică spotul laser pe 
toată circumferința periferică a 
irisului (360 grade) având rolul 
de a deschide unghiul camerei 
anterioare. 

Subciclofotocoagularea la-
ser este indicată atunci când 
glaucomul evoluează, tensiunea 
oculară este insuficient controla-
tă doar cu picături. Este non-in-
vaziv, se poate repeta la nevoie și 
se adresează tuturor tipurilor de 
glaucom. Procedura se realizea-
ză în sala de operații, anestezia 
este locală (injecție în pleoapă). 
Durează aproximativ 10 minute 
și este nedureroasă, cu riscuri 
minime. Principiul tratamentu-
lui este de a reduce producția de 
umoare apoasă, acționând asu-
pra corpului ciliar. După subci-
clofotocoagulare laser, pacientul 
va urma același tratament pen-
tru glaucom, acesta urmând să 
fie evaluat după 1 luna. 

În concluzie, laserul în gla-
ucom se indică atât profilactic, 
cât și ca tratament. În unele 
cazuri, laserul poate fi un tra-
tament intermediar, între cel 
medical (cu picături) și cel chi-
rurgical. 

Dr Carmen Dragne
Medic primar oftalmolog 
Clinica de oftalmologie  

Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Despre peeling-ul Despre peeling-ul 
cosmetic superficialcosmetic superficial
Peeling-ul chimic este un proces prin care se corectează diferite 
imperfecțiuni ale pielii prin exfolierea straturilor superficiale ale 
acesteia. Fiind o procedură complexă și adaptată fiecărui tip de 
ten, peeling-urile chimice (superficial, mediu sau profund) se 
realizează în cabinetele medicale de către medicul dermatolog.

E
xistă și posibilitatea efec-
tuării unui peeling super-
ficial cosmetic, în sigu-
ranță, acasă. Pentru acesta 

se recomandă folosirea produse-
lor dermato-cosmetice ce conțin 
acizi de tip AHA (Alfa-Hidro-
xi-Acizi), BHA (Beta-Hidro-
xi-Acizi) și PHA (Poli-Hidro-
zi-Acizi), în concentrații și cu un 
pH adaptate pentru o toleranță 
și o eficacitate optimă.  

Cel mai frecvent acid 
folosit în peeling-ul su-
perficial cosmetic este 
Acidul Glicolic, fiind con-
siderat cel mai eficient in-
gredient activ dintre acizii 
de tip AHA. Eficiența sa 
se datorează dimensiunii 
foarte mici a moleculei și 
a structurii sale simple. 
Astfel, acesta poate pă-
trunde cu ușurință în stra-
turile superficiale ale pielii 
pentru a exfolia celulele 
moarte, stimula regene-
rarea celulară și sinteza 

de colagen. Acidul Glicolic 
poate fi găsit în stare na-
turală în anumite fructe și 
legume precum strugurii 
și trestia de zahăr. 

O soluție pentru un 
peeling cosmetic superficial o 

reprezintă noua gamă GLYCO-A 
de la ISISPHARMA. Datorită 
ingredientului său activ - Acidul 
Glicolic - gama GLYCO-A oferă 
pielii beneficiile unui peeling 
superficial cosmetic ce poate fi 
realizat în siguranță acasă.

Produsele din gama GLY-
CO-A au formule cu pH co-
rect, între 3.1 și 3.8, pentru un 
echilibru optim între toleranță 
și eficacitate, precum și con-

centrații diferite de Acid Gli-
colic adaptate fiecărui tip de 
imperfecțiune.

Gama GLYCO-A oferă o 
rutină completă pentru o efica-
citate sporită și pentru a îmbu-
nătăți vizibil aspectul pielii:
	• GLYCO-A SPUMĂ 5.5% 

Acid Glicolic, pentru curăța-
rea și pregătirea pielii;

	• GLYCO-A SOFT Peeling 
5.5% Acid Glicolic, cremă 
de noapte pentru ten tern, 
pori dilatați și imperfecțiuni 
ușoare;

	• GLYCO-A MEDIUM Peeling 
10% Acid Glicolic, cremă 
de noapte, pentru linii fine, 
exces de sebum și cicatrici 
postacneice;

	• GLYCO-A INTENSE Peeling 
25% Acid Glicolic, cremă de 
noapte pentru riduri adânci, 
pete pigmentare și piele lipsi-
tă de fermitate;

	• GLYCO-A BODY 10% Acid 
Glicolic, cremă de corp pen-
tru piele aspră, rugoasă și lip-
sită de fermitate;

	• GLYCO-A POST PEELING, 
cremă reparatoare, calmantă 
și hidratantă. 

Folosite cu regulari-
tate (de 2-3 ori pe săptă-
mână – SOFT, MEDIUM, 
INTENSE) împreună cu 
fotoprotecție înaltă, pe 
timpul zilei, produsele 
din gama GLYCO-A îm-
bunătățesc considerabil 
aspectul pielii, redându-i 
uniformitatea, strălucirea 
și fermitatea.

Cele două perioade ale 
anului în care se recoman-
dă efectuarea peeling-uri-
lor cosmetice superficiale 
sunt primăvara și toamna.

Ramona Demian
Medic Primar Dermatolog

Spitalul de Urgență 
Constantin Opriș, Baia Mare

Dermatologie
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A
erosolii salini acționează 
la nivelul căilor respira-
torii, eliminând impuri-
tățile și majoritatea mi-

croorganismelor, care prin depu-
nere cauzează boli ale aparatului 
respirator. Sarea este cunoscută 
ca fiind un puternic bactericid și 
dezinfectant și, prin compoziția 
sa, sprijină numeroase procese 
fiziologice și buna funcționare a 
organismului, în ansamblul său.

Prin purificarea eficientă a 
căilor respiratorii, utilizănd cure 
regulate de salinoterapie, este în-
tărită și imunitatea organismului. 
Bacteriile, impuritățile, toxinele, 

alergenii nu doar declanșează, 
ci și întrețin boli ale aparatu-
lui respirator, care adesea re-
cidivează, cronicizându-se; 
în aceste condiții, imunitatea 

organismului va scădea trep-
tat. Curele de salinoterapie spri-

jină organismul în lupta sa împo-
triva factorilor nocivi din mediu.

Salinoterapia este deosebit 
de eficientă pentru purificarea 
căilor respiratorii ale fumători-
lor și foștilor fumători. Expune-
rea la aerosolii salini stimulează 
eliminarea secrețiilor de la nive-
lul bronhiilor, reduce iritațiile și 
inflamația și calmează tusea. Sa-
linoterapia sprijină eliminarea 
particulelor conținute de fumul 
de țigară depuse pe tractul res-
pirator și grăbește vindecarea și 
regenerarea căilor respiratorii. 

Acțiunea terapeutică 
a aerosolilor salini asupra 

oganismului, într-o salină 
se realizează în 2 moduri:
	• prin inhalare;
	• prin tegumente.

1. Prin inhalare
Aflați în atmosferă, aerosolii 

salini sunt inhalați în mod na-
tural prin căile nazală și orală. 
Aerosolii salini cu dimensiuni 
cuprinse între 0,5 – 0,9 microni 
se depun în căile respiratorii 
superioare: cavitatea bucală, ca-
vitățile nazale, faringe. Aerosolii 
de dimensiuni mici, 0,1 – 0,5 
microni, ajung în aparatul res-
pirator inferior: laringe, bronhii, 
bronhiole, alveole pulmonare.

Prin inhalare, aerosolii salini 
dezinfectează și fluidifică secreți-
ile, facilitând eliminarea toxine-
lor, refacerea elasticității mem-
branelor celulare, reducerea Ph-
ului respirator și gruparea mi-

SalinoterapiaSalinoterapiaSalinoterapia este o metodă 
alternativă și complementară 
de prevenire și tratament 
pentru diverse afecțiuni res-
piratorii, având în același timp 
beneficii demonstrate asupra 
întregului organism: crește 
imunitatea, susține detoxifierea 
organismului, îmbunătățește 
funcționarea aparatului diges-
tiv, susține regenerarea pielii, 
ajută la reducerea efectelor 
oboselii și stresului.

Pneumologie

Conf. Univ. Dr. 
Paraschiva Postolache

MD, PhD, FCCP, UMF 
„Grigore T. Popa”, Iași

Spitalul Clinic de Recuperare – 
Șef Secție Clinica Recuperare 

Medicală Respiratorie, Iași
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cro-organismelor iritante. Astfel, 
căile respiratorii sunt “curățate” 
de focarele de infecție, prezente 
atât la adulți, cât mai ales la co-
pii, focare care declanșează și 
întrețin numeroase boli respi-
ratorii, în majoritatea cazurilor 
recidivante, care se cronicizează, 
și prin a căror prezență se reduce 
treptat imunitatea organismului.

Inspirarea de aerosoli salini 
este mai mult decât necesară, ei 
acționând în primul rând asu-
pra mucusului. Efectul constă 
în lichefierea și fluidizarea mu-
cusului din căile respiratorii, 
cu extragerea materiilor stră-
ine dintre cili și din micro-ca-
vitățile tractului respirator, 
cu redarea mobilității cililor, 
determinând astfel facilitarea 
progresivă și de lungă durată 
a respirației, a expectorației, 
eliminarea materiilor alergene 
sau bacteriene prin fenomenele 
reflexe de tuse, secreții nazale și 
expectorații, caracteristică vin-
decării bolilor respiratorii.

2. Absorția  
prin tegumente

Pielea este al doilea organ 
prin care respiră organismul. 
Prin intermediul pielii are loc 
un schimb permanent cu me-
diul, de oxigen, apă, minerale, 
caldură etc. În salină, persoanele 
întră în contact, prin interme-
diul pielii, cu atmosfera încărca-
tă cu aerosoli salini. Aceștia sunt 
absorbiți la nivelul pielii expuse, 
în proporții corespunzătoare 
absorbției oxigenului, umidită-
ții și prin depunere/precipitare 
datorită umezelii și diferenței 
de temperatură dintre suprafața 
pielii și atmosferă.

Indicații  
și contraindicații:
Afecțiunile care se pot trata 
în salină sunt următoarele: 
	• Astmul bronșic 
	• Infecțiile respiratorii (angi-

ne, faringite, traheo-bronși-
te, pneumonii etc.)

	• Bronșiectaziile 
	• Pneumoconioza
	• Bronșita cronică
	• Rinita cronică
	• Sinuzita maxilară/ frontală 

cronică
	• Bisinoza
	• Silicoza grad I și II
	• Polipoza faringiană
	• Amigdalita cronică
	• Insuficiența respiratorie cro-

nică
	• Emfizemul pulmonar
	• Diverse tipuri de alergii
	• Starea de oboseală cronică

Contraindicații:
	• bolile respiratorii cronice în 

exacerbare
	• tuberculoza activă 
	• cancerul bronho-pulmonar
	• hemoptizia 
	• insuficiența respiratorie acută
	• micozele pulmonare
	• status astmaticus
	• insuficiența cardiacă
	• hipertensiunea arterială ne-

controlată medicamentos
	• infarctul miocardic recent
	• cordul pulmonar cronic de-

compensat
	• cardiopatia cronică ischemi-

ca decompensată
	• insuficiența renală sau trans-

plantul renal
	• epilepsia
	• afecțiunile neurologice ce 

evoluează cu pierderea stării 
de conștiență

	• sarcina 
	• boala Basedow
	• bolile infecto-contagioase
	• bolile neoplazice
	• claustrofobia
	• hemoragiile.

În România există patru 
saline terapeutice, însă încerca-
rea de a construi sanatorii sub-
terane cu paturi este îngreuna-
tă de faptul că salinele din țara 
noastră sunt spații terapeutice 
reci iar infrastructura hotelie-
ră și medicală în domeniul re-
cuperării respiratorii este încă 
deficitară.

Salina de la Târgu Ocna, 
județul Bacău, este situată în 
mina Trotuș, la 240 m adâncime, 
temperatura este de 12 - 13oC și 
umiditatea de circa 50 %.

Salina Slănic-Prahova 
este cea mai mare din Euro-
pa, temperatura este constantă 
pe tot parcursul anului (11,6 
- 12,8oC), umiditatea este de 
circa 60 % și adâncimea este de 
208 m.

Salina Praid din județul 
Harghita are temperatura cu-
prinsă între 14 și 16oC, umidi-
tatea de 66 – 70 % și adâncimea 
de 120 m.

Salina Turda are tempera-
tura de 11 - 12oC și umiditatea 
de 78 - 82 % la intrarea în sali-
nă și de 73 -80 % în diferite săli 
(ex. sala Rudolf).

Salina Ocnele Mari din 
județul Vâlcea are o adâncime 
de 170 m, umiditate de ~ 50 % 
și temperatură de 14 – 15 oC.

Temperatura de confort 
a organismului uman este de 
18-22 grade C, iar bolnavii cu 
afecțiuni respiratorii au nevoie 
de un aer sărat mai cald. 

Pneumologie
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Ce înseamnă  Ce înseamnă  
„hipertensiune arterială”?„hipertensiune arterială”?
Hipertensiunea arterială reprezintă o creștere a presiunii sângelui 
în artere. Despre o persoană se poate spune că are hipertensi-
une arterială atunci când valorile ajung peste 140/90 mmHg.

A
fecțiunea nu are o cauză 
bine definită, iar multe 
persoane nici nu știu că 
se confruntă cu această 

problemă de sănătate. Hiperten-
siunea arterială poate să apară 
și din cauza unor alte afecțiuni, 
precum complicațiile rinichilor 
sau glandelor suprarenale. 
Tot ce trebuie să știi despre 
hipertensiunea arterială.

Tensiunea arterială este pute-
rea cu care sângele apasă pe pe-
reții arterelor atunci când circulă 
prin acestea. Valoarea tensiunii 
este dată de cantitatea de sânge 
pompat de inimă, dar și de re-
zistența opusă de artere. Hiper-
tensiunea arterială este rezultatul 
unei cantități mari de sânge, care 
trece prin artere înguste. 

Hipertensiunea arterială este 
factorul de risc principal pentru 
bolile vasculare și pentru acci-
dentele cardiovasculare. Statisti-
cile la nivel internațional indică 
faptul că aproximativ 1 din 3 
persoane suferă de hipertensiu-
ne arterială. Procentul deceselor 
cauzate de hipertensiunea arte-
rială este în plină creștere, fiind 
afectați chiar și pacienții care 

urmează tratament recoman-
dat de medicii cardiologici 
specializați.

Există două tipuri de 
hipertensiune arterială: hi-

pertensiune arterială prima-
ră sau esențială și hipertensiu-

ne arterială secundară.
Hipertensiunea  
arterială primară

Aproape toate cazurile de hi-
pertensiune arterială (90%) sunt 
încadrate în această categorie. 
Hipertensiunea arterială prima-
ră poate fi ținută sub control și în 
limite normale prin intermediul 
tratamentului și a unui stil de 
viață sănătos.

Prin prisma studiilor realiza-
te la nivel mondial, s-au identifi-
cat câțiva factori de risc ce con-
duc la hipertensiune arterială 
primară:
	• obezitatea sau suprapondera-

litatea – pune o presiune su-
plimentară asupra organelor, 
mai ales asupra inimii, deter-
minând-o să pompeze mai 
mult sânge;

	• moștenirea ereditară;
	• consumul exagerat de alcool.

Deși hipertensiunea este o 
afecțiune dificil de depistat la 
debut, există totuși o listă cu 
posibile simptome asociate cu 
hipertensiunea arterială: nive-
lul ridicat al tensiunii arteriale, 
durerile de cap, vedere neclară, 
amețeală, palpitații.

Prevenirea hipertensiunii ar-
teriale primare presupune elimi-
narea factorilor de risc din viața 
de zi cu zi: reducerea aportului 
de sare în organism, eliminarea 
alcoolului, renunțarea la fumat, 
gestionarea stresului.
Hipertensiune  
arterială secundară

Hipertensiunea arterială se-
cundară este prezentă la restul de 
10% dintre pacienti, se instalează 
brusc și afectează extremele: ti-
nerii sau pacienții trecuți de 60 
de ani. În comparație cu hiper-
tensiunea arterială primară, cea 
secundară are cauze tratabile și 
pacienții au șanse mari de a scă-
pa definitiv de boală. Pentru că 
hipertensiunea arterială secun-
dară poate cauza complicații gra-
ve și este, o formă agresivă, lipsa 
tratamentului poate determina 
apariția de complicații renale, 
oculare, cerebrale sau vasculare.

Principalele cauze care pro-
duc hipertensiune arterială secun-
dară sunt: sindromul de apnee în 
somn, sindromul Cushing, utili-
zarea pilulelor anticoncepționale, 
administrarea de medicamente 
antiinflamatoare, fumatul, consu-
mul de alcool, bolile glandei tiroi-
de, consumul de droguri etc.

Simptomele specifice hiper-
tensiunii arteriale secundare 
sunt următoarele: tensiunea arte-
rială nu răspunde la tratamentul 
specific, tensiunea arterială creș-
te brusc, există creștere a tensiu-
nii înainte de vârsta de 30 de ani.
Tratamentul  
hipertensiunii arteriale

Persoanele care se confrun-
tă cu această afecțiune trebuie să 
consulte regulat un medic cardio-
log, care le va administra un tra-
tament corespunzător. Beneficiile 
tratamentului sunt numeroase, iar 
cele mai importante sunt:

Farmacist
Andreea Iorgu,
Product Manager
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	• scăderea valorilor ten-
siunii arteriale la un 
nivel de siguranță – 
sub 130/85 mmHg;

	• păstrarea tensiunii 
arteriale sub control 
constant;

	• prevenirea sau redu-
cerea complicațiilor;

	• creșterea calității vie-
ții și prelungirea ei.

Conform studii-
lor de specialitate, un 
tratament optim trebuie să 
redea valoarea optimă a presiunii 
sanguine. Pentru cele mai mul-
te persoane, această valoare este 
sub 135/85 mmHg. Diabeticii, în 
schimb, au o valoare normală mai 
scăzută a tensiunii arteriale, de 
sub 120/80 mmHg. 

La ora actuală, există mai 
multe medicamente indicate 
pentru tratamentul de hiperten-
siune arterială, iar schema tera-
peutică va fi aleasă de medicul 
specialist, în funcție de caz. 

Tot pentru cei care suferă de 
hipertensiune arterială se reco-
mandă și alte măsuri, care nu sunt 
de natură farmacologică. Acestea 
ar trebui luate în considerare și 
respectate, pentru că un tratament 
pentru hipertensiune arterială 
compus doar din medicație nu 
este suficient. Așadar, persoanele 
care suferă de hipertensiune ar-
terială sau cele care vor să reducă 
riscul apariției acestei afecțiuni iși 
pot schimba în bine stilul de viață, 
ținând cont de următoarele sfaturi: 
oprirea fumatului, scăderea în gre-
utate, evitarea consumului de al-
cool, practicarea exercițiilor fizice 
zilnice, consumul de alimente să-
nătoase în detrimentul alimente-
lor prăjite, procesate sau care con-
țin prea multă grăsime, utilizarea 
de produse adjuvante, suplimente 
alimentare pe bază de plante. 

Unul dintre supli-
mentele alimentare din 
portofoliul Ayurmed®, 
destinat ca adjuvant în 
tulburări de tensiune 
arterială este:
PRESSURE DOWN® - 
Menține sub control 
tensiunea arterială

P R E S S U R E 
DOWN® - Fitocom-
pus din plante medi-
cinale ayurvedice ce 

contribuie la menținerea 
tensiunii arteriale în limite nor-
male prin menținerea 
elasticității și structurii 
vaselor sanguine. Menți-
ne circulația sanguină 
coronariană și sistemi-
că în parametri optimi. 
Elimină excesul de apă 
din organism. Menține 
raportul normal al li-
pidelor din sânge prin 
creșterea metabolizării 
lor. Substanțele bioac-
tive susțin capacitatea 
de adaptare a organis-
mului la stres fizic și psihic redu-
când astfel riscul de: hipertensi-
une arterială, insomnie, obosea-
lă, îmbătrânire prematură.
Beneficiile:
	• Normalizează tensiunea arte-

rială
	• Susţine circulaţia coronariană 

și sistemică
	• Menține elasticitatea și inte-

gritatea vaselor sanguine
	• Reduce excesul de apă din or-

ganism
	• Reglează valorile colesterolu-

lui și ale trigliceridelor
Cel de-al doilea supliment 

alimentar din portofoliul Ayur-
med®, care vă ajută să mențineți 
sub control funcția cardiacă și 
să preveniți eventualele tulbu-
rări este:

LYON HEART® - Normalizează 
tulburările de ritm

LYON HEART® conține plante 
medicinale ayurvedice care spriji-
nă funcționarea normală a inimii 
și a sistemului circulator. Ajută 
la creșterea puterii de contracție 
a miocardului, la normalizarea 
ritmului cardiac, și la reducerea 
spasmelor coronariene. Comple-
xul de fitonutrienți contribuie la 
normalizarea circulației sanguine 
prin menținerea elasticității vase-
lor de sânge și a tensiunii arteri-
ale în limite normale. Crește me-

tabolizarea lipidelor (cu 
eliberare de energie) și 
menține nivelul normal 
al lipidelor din sânge, 
susținând astfel sănă-
tatea vaselor sistemului 
circulator.
Beneficii:
• Reglează contracțiile 

mușchiului cardiac, 
în cazul tulburărilor 
de ritm
> Reduce spasmele 
coronariene

> Normalizează tensiunea ar-
terială

> Reduce excesul de apă din 
organism

• Stimulează metabolismului li-
pidelor, echilibrează balanța 
lipoproteică în sânge

Ayurmed - O Viață Fără Griji!

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro

www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro

0722 750 111
021 313 94 81
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Gastroenterologie

Cum poți regla  Cum poți regla  
tranzitul intestinal?tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacă un rol esențial în starea de sănătate a întregului organism. De 
altfel, se spune că sănătatea noastră începe și se sfârșește în intestine. Tulburările de 
digestie reprezintă o problemă destul de frecvent întâlnită în rândul adulților, dar și al 
copiilor, manifestându-se mai ales în cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze 
ale problemelor tranzitului intestinal au legătură directă cu stilul de viață, tocmai de aceea, 
dacă vrei să îți reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima dată să faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale și să le schimbi pe cele nesănătoase.

P
rimul obicei pe care îl 
poți introduce în ruti-
na ta zilnică este să bei 
o cantitate de apă sufi-

cientă pentru a-ți hidrata în-
tregul organism. De multe ori, 
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea 
organismului. Dacă nu bei sufi-
cient de multă apă, organismul 
o absoarbe pe cea disponibilă, 
lăsând colonul uscat și deter-
minând apariția tuturor dere-
glărilor sistemului digestiv. Nu 
ai crede că un pahar de apă în 
plus pe zi este atât de important 
până nu te confrunți cu diverse 
tulburări digestive. 

O altă parte importantă a 
unui stil de viață sănătos este 
mișcarea zilnică. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele 
apariției constipației și în zilele 
noastre, din ce în ce mai mul-
ți adulți își petrec ziua întrea-
ga în fața unui birou, iar când 
ajung acasă se aruncă direct pe 
canapea sau pe fotoliu, uitând 
de cele 10-20 minute de miș-

care zilnică. Mișcarea stimu-
lează musculatura internă și 
ușurează digestia. Poți alege să 
mergi pe jos de la birou acasă 
sau să mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au 
avantajul de a te relaxa după o 
zi de muncă grea. Toate aceste 
exerciții te ajută să te menții în 
formă și în același timp să îți 
păstrezi sistemul digestiv să-
nătos. 

Nu în ultimul rând, alimen-
tația joacă un rol extrem de 
important în menținerea tran-
zitului intestinal. O alimentație 
bogată în fibre este regula de 
aur a unui stil de viață sănătos 
și a unui sistem digestiv sănă-
tos. Fibrele alimentare au rolul 
de a-ți conferi acea senzație de 
sațietate și de a-ți asigura un 
tranzit intenstinal normal, fără 
constipație, balonări sau dureri 
de stomac. Există două tipuri 
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru 
bacteriile bune din intestin și 
fibrele insolubile care au rolul 

de a facilita trecerea alimen-
telor prin sistemul digestiv, 
având un efect laxativ natu-
ral. Fibrele solubile le găsim 
în fulgi de ovăz, mere, citrice, 
căpșuni, morcovi, fasole sau 
semințe, în timp ce fibrele in-
solubile le găsim în nuci, grâu 
integral, orez brun, legume cu 
frunze verzi și legume rădăci-
noase, varză, roșii, etc. În mod 
normal, un adult are nevoie de 
aproximativ 25 de grame de 
fibre pe zi, pentru a avea un 
sistem digestiv sănătos. Însă de 
multe ori stilul de viață agitat și 
lipsa timpului sunt asociate cu 
o alimentație dezechilibrată și 
nu reușim să atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor în 
acest sens poate fi Optifibre, un 
produs din 100% fibre naturale, 
solubile, care hrănesc bacteriile 
bune din intestin și ajută astfel 
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita că un stil de viață 
echilibrat și grija pentru sănă-
tatea ta și a celor din jur repre-
zintă temelia pentru orice îți 
dorești să construiești în viață!
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Lipozomal Glutation,  Lipozomal Glutation,  
maestrul antioxidantmaestrul antioxidant
Celulele și țesuturile umane sunt uriașe uzine în care sunt 
procesate milioane de reacții biochimice. Că în orice uzină, 
zilnic rezultă o multitudine de deșeuri ce necesită a fi neu-
tralizate și îndepărtate.

R
adicalii liberi 
sunt structuri ce apar din 
abundență în urma aces-
tor procese biochimice și 

produc deteriorări ale structuri-
lor celulare. Excesul de radicali 
liberi și agresiunea acestora asu-
pra țesuturilor și organelor sunt 
cunoscute sub denumirea de 
stres oxidativ.
Diminuarea nivelului de glu-
tation provoacă daune grave
Radicalii liberi și implicit stresul 
oxidativ sunt profund implicați 
în apariția și dezvoltarea bolilor 
cardiovasculare, bolilor infla-
matorii, artritei, a fibrozei pul-
monare sau a bolilor neurode-
generative precum Alzheimer, 
Parkinson, diverselor forme de 
cancer, îmbătrânirea prematură 
a țesuturilor prin pierderea re-
zistenței și elasticității acestora.
Numărul radicalilor liberi este 
cu atât mai mare cu cât orga-
nismul este expus poluării, ali-
mentelor procesate, infecțiilor 
virale și bacteriene, stresului, 
fumatului, medicamentelor, 
metalelor grele etc.
Glutationul este o moleculă 

omniprezentă în toate celule 
și țesuturi în concentrații 
ridicate (de 2-5 mMoli) ce 
are rol de tampon redox in-
tracelular. Fiecare celulă din 

corp are nevoie de un nivel 
constant, echilibrat de glutation 
pentru a-și asigura o eficientă 
apărare antioxidantă.
Din păcate, concentrația de 
Glutation se diminuează odată 
cu îmbătrânirea, iar bărbații au 
niveluri mai scăzute compara-
tiv cu femeile. S-a demonstrat 
că în cazul infecțiilor severe cu 
COVID-19 nivelul Glutationu-
lui este extrem de scăzut.
Studiile arată că majoritatea 
bolilor cardiovasculare, AVC, 
diabetului, fibrozelor chistice, 
infecțiilor, autismului, schi-
zofreniei, bolilor Alzheimer 
și Parkinson sunt asociate cu 
epuizarea intracelulară a Glu-
tationului, combinată cu dife-
rite stări de stres oxidativ.
Glutationul în regenerarea 
țesuturilor afectate de stre-
sul oxidativ
Cercetările au demonstrat că 
suplimentarea cu Glutation este 
eficace în diverse patologii, iar 
cele mai bune rezultate au fost 
observate în bolile cardiovascu-
lare, pulmonare și virale.
Literatura de specialitate arată 
că suplimentarea cu Glutation 

este eficientă în infarctul mi-
ocardic acut (prin reducerea 
marker-ilor inflamatorii), în 
scăderea tensiunii arteriale la 
hipertensivi și diabetici (prin 
interacțiunea cu radicalii liberi 
de oxid nitric) și în ameliorarea 
fibrozei pulmonare (prin atenu-
area stresului oxidativ).
Glutationul administrat oral a 
avut efecte benefice în cazurile 
de steatoză hepatică, în mărirea 
capacității de ardere a grăsimi-
lor, în încetinirea evoluției bolii 
Parkinson și în diminuarea de-
gradării oxidative la nivel cere-
bral la copiii cu autism .
Glutationul există sub două 
forme, una redusă și una oxi-
dată, dar numai forma redusă 
este bioactivă.
Încapsularea în lipozomi a for-
mei bioactive de glutation este 
singura formă de administrare 
orală prin care se asigură absorb-
ția rapidă și prezența sa directă în 
fluxul sanguin. Lipozomii prote-
jează glutationului în mediul in-
testinal, astfel încât acesta nu este 
deteriorat, având posibilitatea de 
a ajunge rapid la nivel celular.
Menținerea unui nivel ridicat de 
Glutation este o necesitate pen-
tru omul modern, expus polu-
ării fizice, chimice, emoționale, 
electromagnetice, medicamen-
toase, ce induce un stres oxida-
tiv major cu repercusiuni vizibi-
le în starea noastră de sănătate 
(explozia de boli cardiovascula-
re, tumorale, psihice, etc).
Asocierea Lipozomal Glutati-
on cu Lipozomal B12+D-Ri-
boza constituie un sprijin im-
portant pentru creșterea ener-
giei cardiace, îmbunătățirea 
funcțiilor pulmonare, a activi-
tății fizice și a calității vieții.

Iuliana Vasilache 
farmacist primar
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R
omânia este țara cu cea 
mai mare incidență a tu-
berculozei din Uniunea 
Europeană (de patru ori 

peste media UE), cu aproximativ 
20% din totalul cazurilor de TB 
raportate în UE, în condiţiile în 
care populația țarii noastre repre-
zintă doar 4% din populaţia UE. 
Numărul de cazuri este în scăde-
re în ultimii ani dar este departe 
de a fi la nivelul celorlate țări din 
Uniunea Europeană.

Totuși, în ultimii ani, în Ro-
mânia s-au înregistrat progrese 
importante în controlul bolii, 
acestea reprezentând, în esență, 
rezultatele implementării la ni-
vel național a strategiei pentru 
controlul TB recomandată de 
Organizația Mondială a Sănătății 
(OMS). Incidența globală (IG) a 
TB (cazuri noi și recidive) a scă-
zut în ultimii 18 ani cu 60,00% (de 
la un maximum de 142,9% ooo în 
anul 2002, la 57,1%ooo în 2019).

Mortalitatea TB a avut 
un trend similiar, scăzând cu 
60,95% (de la 10,5%ooo în 2001 
la 4,1%ooo în 2018)

Dacă tuberculoza sensibilă 
este tratată cu succes în România 
în peste 86% din cazuri (valoare 
net superioară celei de 67% din 
Regiunea Europeană OMS), tu-
berculoza multidrog-rezistentă 
(TB MDR) ridică probleme gra-

ve în controlul TB la 
nivel național; pacienții 
care dezvoltă forma bo-
lii cu tulpini rezistente 
la Izoniazidă și Rifam-
picină au șanse mult 
mai mici de vindecare, 
puțin peste 44%.

Pandemia CO-
VID-19 a schimbat 
lumea în mod semnifi-
cativ într-un timp scurt 
și toată viața noastră a 
fost afectată. Măsurile 
anti-COVID-19 ne-au 
obligat să ne adaptăm 
moduile în care sunt 
furnizate serviciile de 
asistență medicală, cum 
ar fi gestionarea și controlul tu-
berculozei (TB).

Managementul TB (inves-
tigarea suspecților/simptoma-
ticilor, screeningul contacților, 
monitorizarea pacienților) prin 
servicii medicale la distanță (te-
le-consultații) este dificilă deoa-
rece de cele mai multe ori impli-
că necesitatea investigațiilor (test 
cutantat la tuberculină, investiga-
ție radiologică, test de spută sau 
alte investigații de laborator) care 
necesită contactul nemijlocit al 
pacientului cu unitatea medicală.

În vederea reducerii impac-
tului pandemiei COVID-19 asu-
pra tuberculozei, pentru salvarea 

vieții pacienților și pentru rea-
ducerea lumii pe calea atingerii 
obiectivelor strategiei END TB 
(strategie la care a aderat și țara 
noastră), guvernele trebuie să ia 
măsuri imediate care să asigure 
restabilirea serviciilor de tubercu-
loză (diagnostic, tratament și pre-
venire TB), completate cu măsuri 
suplimentare de reducere a preva-
lenței TB, combinate cu implica-
rea intensivă a comunității, depis-
tarea activă a cazurilor, inclusiv 
extinderea rapidă a controlului 
contacților pentru recuperarea 
pacienților nedepistați în perioa-
da de blocare a accesului acestora 
la serviciile de control al TB.

Managemntul tuberculozei  Managemntul tuberculozei  
în timpul pandemiei COVID 19în timpul pandemiei COVID 19

Tuberculoza (TB) se plasează pe primul loc în clasamentul numărului de decese cauzate 
de bolile infecțioase, aceasta ucigând 1,5 milioane de persoane pe an, în fiecare zi fiind 
raportate în jur de 4000 de decese la nivel mondial. 
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Complianța pacienților  Complianța pacienților  
la terapia CPAPla terapia CPAP

Terapia CPAP (Continous Positive Airway Pressure) reprezintă tratamentul standard în 
Sindromul de apnee în somn obstructiv (SASO). Cura cu CPAP normalizează somnul, 
reduce somnolența în timpul zilei, îmbunătățește activitățile cognitive și reduce riscul 
de evenimente cardiovasculare. 

E
ste ușor să prescrii un 
CPAP, cel mai greu însă 
este să asiguri compli-
anța pacienților la tera-

pia CPAP! Beneficiile terapiei 
CPAP sunt relativ cunoscute, cu 
toate acestea acceptanța și ade-
rența la această terapie sunt scă-
zute, la 1 an<50% din pacienți 
continuă tratamentul CPAP.

Se consideră că 4 ore/noap-
te de asistență CPAP sunt un 
număr suficient de ore pentru 
normalizarea somnolenței în 
timpul zilei, a calității vieții și 
a funcției neurocognitive, pen-
tru un minim 80% din nopți.
Principalele cauze de 
non-complianță la CPAP sunt:
	• Disconfortul dat de cască
	• Uscăciunea mucoasei nazale
	• Iritații cutanate 
	• Intoleranța la presiune
	• O ușoară durere toracică la 

folosirea CPAP
	• Rinita cronică alergică/

non-alergică netratată
	• Intervenția pacientului în 

meniul de presiuni cu 
modificarea presiunilor 
prescrise incidental

Cum să 
îmbunătățim 

complianța la CPAP?
Una din soluții este identi-

ficarea factorilor psihoemoțio-
nali care pot duce la o aderență 
scăzută, anxietatea, depresia, și 
nu în ultimul rând insomnia 
de diverse forme. 

De exemplu, un pacient cu 
SASO și insomnia, anxietate și 
depresie, nu va fi compliant la 
terapia CPAP decât dacă vom 
trata și insomnia!

Utilizarea umidificatorului 
din prima noapte de terapie 
- îmbunătățește complianța, 
în special la pacienții cu rini-
tă alergică sau rinită cronică 
non-alergică, aceștia având o 
mucoasă nazală mai sensibilă, 
prin inflamație, la aerul uscat; 
se va evita astfel, apariția dis-
confortului dat de uscăciunea 
mucoasei nazale.

Adaptarea pacientului la 
CPAP în noaptea de titrare 
este esențială pentru obținerea 
unei bune complianțe la CPAP 
pe termen lung. Noaptea de ti-

trare trebuie să înceapă cu aco-
modarea pacientului la CPAP, 
alegerea măștii celei mai con-
fortabile pentru pacient. Ori de 
câte ori este posibil, încercăm 
să folosim măștile noi pillow, 
diverse modele și mărimi, care 
sunt extrem de confortabile pe 
termen lung, lăsând varianta 
nazo-facială pentru ventilație 
în special în acut. Dacă pacien-
tul asociază rinita alergică sau 
non-alergică, tratamentul aces-
teia este obligatoriu, pentru o 
toleranță cât mai bună la CPAP. 
Pentru un pacient care doarme 
predominant pe burtă, vom 
prefera masca pillow cu prin-
dere sus, a cărei tubulatură per-
mite rotarea acesteia la 360gr.

În ultimul an, a devenit dis-
ponibilă și în România, posi-
bilitatea de monitorizare de la 
distanță a pacienților prin plat-
forma Airview Resmed. Paci-
enții sunt înregistrați în acest 
sistem de monitorizare con-
form legilor GDPR în vigoare. 
Specialistul poate avea date în 
timp real despre pacienții aflați 
în tratament CPAP, în princi-
pal date de complianță și tera-
pie, precum și posibilitatea de a 
modifica parametrii dispoziti-
vului, atunci când este necesar.

Dr. Lavinia Davidescu 
Medic primar 

pneumolog-somnolog
Doctor în Științe Medicale

Asist. Univ. Dr. - 
Facultatea de Medicină 

și Farmacie Oradea
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C
ontrolul răspândirii tu-
berculozei reprezintă o 
provocare extraordinară 
pentru societatea con-

temporană și necesită acțiuni 
rapide la nivel mondial. Aceste 
acțiuni ar trebui să implice cos-
turi reduse, să fie ecologice, efi-
ciente și să permită desfășurarea 
normală a activităților zilnice. 

Luând în calcul variante-
le disponibile, dezinfecția cu 
lumină ultravioletă UV-C a 
aerului și a suprafețelor repre-
zintă una dintre cele mai bune 
soluții ce ar trebui luată în cal-
cul pentru dotarea spitalelor, a 
instituțiilor și cabinetelor medi-
cale sau a altor spații tranzitate 
de un număr mare de persoane.

Lumina ultravioletă de 
tip UV-C este folosită cu suc-
ces pentru decontaminarea 
aerului și a suprafețelor din 
instituțiile medicale, această 
tehnologie devenind din ce în 
ce mai cunoscută și utilizată la 
scară largă.

Dispozitivele biocide care 
au la bază tehnologia luminii 
ultraviolete UV-C sunt folosi-
te pentru a opri transmiterea 
microorganismelor patogene, 
cum ar fi virusurile (inclusiv 

SARS-CoV-2), bacteriile (in-
clusiv Mycobacterium tuber-
culosis și tulpinile ei rezistente 
la medicamentație), mucega-
iurile și alți agenți patogeni 
periculoși. ADN-ul microorga-
nismelor este distrus definitiv, 
fără a mai exista posibilitatea 
multiplicării.

Controlul răspândirii tu-
berculozei ar trebui să vizeze, 
în primul rând, dezinfecția 
eficientă a aerului. Dispozi-
tivele cu lumină ultravioletă 
UV-C pentru dezinfecția aeru-
lui (cunoscute și sub denumi-
rea de lămpi bactericide, lămpi 
germicide, lămpi UV, dispoziti-
ve dezinfecție) au o eficiență de 
până la 99,99% în eliminarea 
agenților patogeni. Aceste dis-
pozitive se montează pe pere-
tele încăperii, la o înălțime de 
minim 2,3 metri și au scopul 
de a preveni răspândirea agen-
ților infecțioși, printr-un strat 
protector de lumină ultravio-
letă paralel cu tavanul, oferind 
posibilitatea desfășurării în 
condiții normale a activității, 
fiind special concepute pentru 
a funcționa în deplină siguran-
ță în prezența umană 24/24h.

Dezinfecția ecologică este 

realizată de dispozitivele cu lu-
mină ultravioletă care nu emit 
ozon sau alți compuși secun-
dari ce pot provoca iritații ale 
tractului respirator.

Conform ASHRAE, au-
toritate mondială în ceea ce 
privește sistemele de încălzire, 
ventilație și aer condiționat, 
dezinfecția cu lumina ultravio-
letă UV-C trebuie să devină o 
caracteristică comună, obliga-
torie tuturor clădirilor:

„Lumina ultravioletă UV-C 
este eficientă împotriva tuturor 
tipurilor de virusuri și bacterii, 
inclusiv cele utilizate pentru bi-
oterorism. Tehnologia este bine 
studiată și dezvoltată. S-a dovedit 
a fi eficientă în toate studiile pri-
vind mediile reprezentative și este 
ușor de încorporat în multe tipuri 
de clădiri, inclusiv spitale, clinici 
de sănătate, instituții de îngrijire 
a copiilor, clădiri de birouri, insti-
tuții publice, practic toate tipurile 
de clădiri. (...) Studiile susțin va-
loarea utilizării luminii ultravio-
lete UV-C împotriva bolilor infec-
țioase cum ar fi răcelile, gripa și 
toți ceilalți agenți infecțioși.”

ASHRAE Position  
Document on Airborne 

Infectious Diseases

Eficiența tehnologiei luminii ultraviolete  
UV-C în controlul răspândirii tuberculozei  

și a bolilor cu transmitere aeriană
Există două tipuri de infecții cu tuberculoză: latentă (bacteriile rămân inactive, nu produc 
simptome şi nu sunt contagioase) și activă (bacteriile produc simptome și pot fi transmise 
altora). Boala apare la 5-10% din persoanele cu tuberculoză latentă și se poate dezvolta 
oricând de-a lungul vieții, dar cel mai mare risc este în primii doi ani de la contactarea 
infecției. Netratată, boala este fatală.
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Apneea  Apneea  
în somn  în somn  
și riscul  și riscul  
cardiovascularcardiovascular
Sindromul de apnee în somn tip obstructiv (SASO) se 
definește prin pauze respiratorii în somn, cu durata de 
peste 10 secunde, datorită colapsului căilor aeriene supe-
rioare, situație care dezorganizează arhitectura somnului, 
produce hipoxemie nocturnă și consecințe psiho-sociale și 
medicale, cele mai grave fiind cele cardio-vasculare. SASO 
este o condiție frecventă în populația generală (2-4%), iar 
tratamentul standard este folosirea în somn a terapiei cu 
presiune pozitivă continuă (CPAP). � (text adaptat)

metabolice, dezechilibrele ne-
uroumorale, inflamație, hiper-
coagulabilitate și tulburări me-
tabolice. 

Tonusul simpatic crescut 
nocturn rămâne ridicat și diurn 
(nivel crescut de catecolamine 
plasmatice și urinare). Acest 
tonus simpatic crescut provoa-
că vasoconstricție și creșterea 
necesarului miocardic de oxi-
gen. Ciclurile de desaturare-re-
oxigenare eliberează radicali li-
beri de oxigen, și cresc nivelele 
citokinelor proinflamatorii.

Există o asociere tip do-
ză-răspuns între tulburările de 
ventilație în somn și hiperten-
siune, independent de vârstă, 
sex, masă corporală și tipul de 
tratament urmat. Mai mult, 
există riscul de  a dezvolta 
HTA: SASO este un factor de 
risc independent pentru HTA 
secundară, pentru HTA rezis-
tentă la tratament și pentru a 
dezvolta HTA ulterioară. 

O asociere strânsă între tul-
burările de ventilație în somn și 

Cardiologie

M
ultiple studii epide-
miologice au rapor-
tat că SASO se aso-
ciază cu un risc car-

diovascular crescut, cele mai 
multe dovezi existând pentru 
hipertensiunea arterială, insu-
ficiența cardiacă și accidentele 
vasculare cerebrale. 

Tulburările de ventila-
ție în somn se asociază cu 
insuficiența cardiac, acci-
dent vascular cerebral și 
boală coronariană.

Pacienții cu SASO pre-
zintă hipoxemie intermitentă 

alternând cu reoxigenare (ceea 
ce generează radicali liberi de 
oxigen), stimulare simpatică 
și parasimpatică alternativă 
repetată, un tonus simpatic 
bazal crescut, creșteri tensio-
nale bruște la sfârșitul fiecărei 
apnea. Acești pacienți au cu 
mare probabilitate tulburări 

Cpt. Dr. Lovin Sînziana,
Spitalul Clinic Militar de 

Urgență ”Dr. I. Czihac” Iași
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HTA a fost observată și la su-
biecții sub 65 ani. 

Tratamentul eficient al 
SASO cu CPAP atenuează hi-
peractivitatea simpatică din 
timpul somnului și cea diur-
nă. A fost observată o scădere 
medie a presiunii arteriale sis-
tolice, a celei diastolice și a ce-
lei medii sub tratament CPAP 
comparativ cu pacienții cu 
SASO netratați. Aceasta arată 
că tratarea corectă (cu CPAP) a 
HTA secundară cauzată de ap-
neea în somn se poate solda cu 
efecte favorabile din punct de 
vedere al valorilor tensionale. 

Prevalența SASO la pacien-
ții cu insuficiență cardiacă:

Deși caracteristică pentru 
insuficiența cardiacă este pre-
zența apneei centrale în somn, 
există o prevalență crescută a 
SASO la paciențiii cu insufici-
ență cardiacă. Prevalența SASO 
la pacienții cu insuficiență car-
diacă este estimată a fi întrte 11 
și 37%, comparativ cu 4% în 
populația generală (22, 23).  

Efectul CPAP asupra 
insuficienței cardiace:

În cazurile în care se asocia-
ză SASO și insuficiență cardiacă, 
opțiunea terapeutică primordi-
ală rămâne CPAP. S-a raportat 
scăderea ratei de deces și spitali-
zare sub CPAP la pacienții com-
plianți, iar alte studii raportează 
ameliorarea calității vieții, creș-
terea toleranței la efort.

Aritmii ventriculare
Se raportează o prevalență 

crescută a tulburărilor de ven-
tilație în somn la pacienții cu 
aritmii ventriculare. Aritmiile 

ventriculare sunt cvasiomni-
prezente la pacienții cu SASO și 
disfuncție ventriculară și cresc 
riscul de moarte subită (până 
la 15% în 4 ani de urmărire la 
pacienții netratați, comparativ 
cu 0.2% în populația generală). 

La pacienții cu SASO, arit-
miile ventriculare apar mai ales 
în somn, ceea ce explică orarul 
nocturn al vârfului de preva-
lență pentru moartea subită (în 
jurul orei 1 AM). Mecanismele 
de producere a artitmiilor ven-
triculare sunt ischemice, hipo-
xemice, vegetative, neuroumo-
rale și metabolice. Tratamentul 
CPAP scade semnificativ eve-
nimentele aritmice. 

Fibrilația atrială (FiA)
Relația dintre SASO și FiA 

a fost descrisă încă de acum 20 
de ani. Recent, studiile pros-
pective au validat prevalența 
mare a SASO la pacienții cu 
FiA și invers: din pacienții cu 
SASO, 5% prezintă FiA per-
manentă, comparativ cu 1% la 
cei fără SASO, iar obezitatea 
și SASO sunt factori de risc 
independenți pentru FiA la 
pacienții sub 65 de ani. Trata-
mentul SASO cu CPAP reduce 
incidența și recurența după de-
fibrilare a acestei aritmii. 

Boala coronariană (BC) 
Multiple evidențe leagă 

SASO de BC ischemică. SASO 
este factor de risc independent 
pentru BC. Prevalența SASO 
este de 2 -3 ori mai mare la per-
soanele cu un istoric de infarct 
miocardic acut (IMA) decât în 
populația generală. Prevalența 
SASO este de 6 ori  mai mare 
la pacienții care au suferit un 

IMA nocturn decât la cei cu 
IMA diurn. 

CPAP și angina
Tratamentul corect al SASO 

cu CPAP la pacienții cu angină 
nocturnă scade riscul eveni-
mentelor coronariene fatale și 
nonfatale. Există o relație tip 
doză-răspuns între severita-
tea SASO și riscul coronarian, 
care se reduce semnificativ sub 
CPAP. 

Accidentele vasculare 
cerebrale (AVC)

25% din pacienții cu SASO 
prezintă infarcte cerebrale si-
lențioase, iar pentru AVC cli-
nic manifest, există o incidență 
crescută a bolii cerebrovascula-
re preexistente. Răspunsul vas-
cular cerebral la hipoxie este al-
terat în SASO, cu normalizare 
la 4-6 săptămâni de CPAP. 

SASO se asociază cu mor-
talitate crescută post AVC, cu 
o recuperare neurologică mai 
slabă și cu deficit cognitiv ac-
centuat față de pacienții cu 
AVC fără SASO. 

Acceptanța CPAP a paci-
enților cu SASO și AVC este 
similară cu a celor cu SASO 
fără AVC, dar pe termen lung 
scade. Pacienții complianți la 
CPAP recuperează neurologic, 
cognitiv și emoțional mai bine, 
iar recurența AVC scade. 

Cardiologie

Concluzii: 
SASO este o boală 
frecventă, cu consecințe 
cardio-vasculare severe, iar 
tratamentul cu CPAP poate 
să micșoreze aceste riscuri.
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Sexul feminin este mai expus Sexul feminin este mai expus 
accidentului vascular cerebralaccidentului vascular cerebral

Fibrilația atrială este probabil cea mai frecventă aritmie (cu excepția extrasistoliei) dar 
cu siguranță o cauză obișnuită și des întâlnită de accident vascular cerebral embolic. 
În același timp este o cauză de insuficiență cardiacă și morbiditate cardiovasculară 
întâlnită oriunde în lume.

I
ncidența fibrilației atriale 
este clar în creștere pro-
gresivă în ultimii 20 de 
ani și aceasta ca rezultat al 

creșterii speranței de viață , a 
co-morbidităților cardio-vas-
culare care apar cu vârsta dar 
și a schimbării stilului de viață . 

Detectarea mult mai frec-
ventă a acestei tulburări de 
ritm, apariția diverselor me-
tode și tehnologii de monito-
rizare neinvazivă și minim in-
vasive inclusiv gadgeturi elec-
tronice la îndemâna unei mase 
mari de potențiali pacienți sau 
încorporarea unor programe 
de recunoaștere a iregularității 
ritmului cardiac în dispozitive 
de comunicare telefonică/ in-
ternet au permis prezentarea 
mai precoce la medic și iden-
tificarea unui număr mai mare 
de pacienți cu fibrilație atrială.

Există odată cu înaintarea 
în vârstă o creștere a asocierii 
fibrilației atriale cu accidentul 
vascular cerebral. Circa o tre-

ime dintre accidentele vas-
culare cerebrale ischemice 
și peste jumătate dintre 
cele la pacienți peste 80 
de ani sunt asociate cu fi-

brilația atrială.
Tratamentul cu anticoa-

gulantele orale reprezintă o 
componentă semnificativă a 
managementului pacienților 
cu fibrilație atrială, aducând 
un net beneficiu clinic și pre-
lungind supraviețuirea.

Există anumiți factori de 
risc și favorizanți de accident 
vascular cerebral ischemic la 
pacienții cu fibrilație atrială, 
legați de co-morbiditățile pre-
zente, de exemplu insuficiența 
cardiacă, hipertensiunea arte-
rială, diabetul și antecedentele 
de accident vascular cerebral 
ale pacientului, toate crescând 
acest risc. Prezența acestora 
este cuantificată în anumite 
scoruri și în funcție de prezența 
unuia sau mai multor astfel de 
factori de risc , riscul anual de 
accident vascular cerebral va-
riază de la 1,9% la peste 18%. 
Sigur că vârsta, prezența afectă-
rilor vasculare arteriale în alte 
teritorii –periferice, infarctul 
de miocard sunt alți factori 
agravanți ai riscului de accident 

vascular cerebral. Interesant 
este că aceste scoruri acordă 1 
punct din start sexului feminin.

Ghidurile privind dife-
rențele între sexul masculin 
și feminin în ceea ce privește 
aritmiile cardiace recomandă 
egalitate între sexe în ceea ce 
privește metodele de diagnos-
tic și terapeutice, particular 
și în cazul fibrilației atriale. 
Aceasta, cu toate că este recu-
noscut că riscul anual de trom-
bembolism la pacienții care nu 
au luat anticoagulant preventiv 
este de 3,5% la femei și 1,8% la 
bărbat iar femeile peste 65 ani 
prezintă un risc elevat de AVC. 

Femeile au în general o 
durată de supraviețuire medie 
mai îndelungată decât bărbații, 
femeile au mai adesea hiper-
tensiune arterială dar mai pu-
țin boală coronariană și oricum 
mai târziu în viață. Obezitatea 
este mai frecventă la femei. 

Rolul hormonilor, în parti-
cular al estrogenilor, este luat în 
calcul. Menopauza conduce la 
pierderea unor funcții vasopro-
tectoare și crește trombogene-
za. Cu toate acestea, nu sunt 
încă dovezi solide că menopa-
uza este un factor de risc inde-
pendent pentru accidentul vas-

Cardiologie

Ș.L. Dr. Radu CIUDIN,
FESC, DAS-CAM 
(Maastricht,NL)
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cular cerebral dar riscul trom-
botic înalt a fost documentat la 
femeile cu menopauză precoce. 

Factori structurali și func-
ționali cardiaci au fost asociați 
cu riscul crescut de AVC la 
pacienții cu fibrilație atria-
lă: hipertrofia ventricu-
lară stângă, disfuncția 
sistolică și diastolică 
ventriculară, dilatarea 
atriului stâng, afec-
tările valvulare. Deși 
femeile au tipic inimi 
dimensional mai mici 
decât bărbații – în pre-
zența fibrilației atriale 
apar modificări cardiace 
greu de cuantificat. Clasic 
afectările mitrale precum ste-
noza mitrală sunt de minim 3 
ori mai frecvente la femei. Studii 
de rezonanță magnetică (RM) 
arată că fibroza atrială ar fi mai 
extinsă la femei cu și fără fibri-
lație atrială.

Răspunsul diferit al siste-
mului nervos vegetativ la cele 2 
sexe ar putea aduce alte explica-
ții- studiile electrofiziologice au 
arătat diferențe femei/barbați în 
răspunsul la activarea sau bloca-
rea sistemului nervos vegetativ 
cu o pronunțată scurtare a pe-
rioadelor refractare atriale la ac-
tivare în cazul sexului feminin.

Există deasemenea dife-
rențe între cele 2 sexe în ceea 
ce privește prezentarea clinică 
și simptomele, stilul de viață 
și punerea în practică a trata-
mentului. Femeile se prezintă 
mai adesea cu simptome ati-
pice, ceea ce poate conduce la 
o întârziere a aplicării trata-
mentului. Femeile cu AVC și 
fibrilație atrială tind să fie mai 
în vârstă, singure, adesea vădu-

ve și mai puțin educate, având 
dificultăți în a cere și a primi 
ajutor medical.

sexe, femeile prezintă însă un 
risc mai scăzut de hemoragii 
intracraniene. Riscul sângeră-
rilor majore este tot statistic 
nesemnificativ ca diferența în-
tre cele 2 sexe, dar observațiile 

arată că femeile fumează și 
beau alcool mai puțin și 

în același timp primesc 
mai rar tratament du-
blu cu antiagregante 
și anticoagulante, 
posibilă influență 
a bolii coronariene 
mai puțin frecventă 
la femei. Deaseme-

nea, o altă diferență 
semnificativă este că fe-

meile petrec un timp mai 
îndelungat sub zona terape-

utică a anticoagulantelor de tip 
antivitamina K ceea ce ar putea 
explica o parte din riscul trom-
boembolic mai ridicat la femei. 

Reluarea tratamentului an-
ticoagulant după un accident 
vascular cerebral hemoragic 
la pacienții cu fibrilație atrială 
pare să fie asociat cu scăderea 
riscului de accident vascular 
ischemic și a mortalității glo-
bale fără un risc crescut de 
sângerare. 

Ca o concluzie, aș putea să subliniez că sexul feminin 
este un factor recunoscut de risc pentru accidentul 
vascular cerebral la pacienții cu fibrilație atrială. Aș 
sublinia necesitatea diagnosticării fibrilației atriale 
cu ajutorul monitorizării active de lunga durată –prin 
toate mijloacele tehnice actuale, de la înregistrările 
electrocardiografice de tip Holter la creșterea 
indicațiilor de implant subcutan a monitoarelor 
miniaturizate -  a grupelor la risc crescut de apariție 
a fibrilației atriale în vederea aplicării tratamentului 
preventiv anticoagulant ce și-a dovedit eficacitatea.

Cardiologie

Mai mulți factori precum 
vârsta, co-morbiditățile, obice-
iurile personale (fumatul, con-
sumul de alcool, sedentaris-
mul) utilizarea antiinflamatoa-
relor nesteroidiene cresc riscul 
hemoragic al tratamentului 
anticoagulant oral.

Dacă riscul de sângera-
re pare să fie egal între cele 2 
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Diabetul și Bolile Cardiovasculare Diabetul și Bolile Cardiovasculare 
– O revoluție terapeutică!– O revoluție terapeutică!

E
ste adevărat că în centrul 
tabloului complex al di-
abetului zaharat de tip 2 
rămâne deficitul secre-

ției de insulină; hiperglicemia 
rezultată și expunerea prelun-
gită la valori repetitiv crescute 
ale glucozei în sânge generează 
o cascadă fiziopatologică care 
expune pacientul unui risc de 
2-4 ori mai mare de dezvoltare 
a unui eveniment cardiovascu-
lar acut. Dacă însă tratamentul 
este centrat exclusiv pe redu-
cerea glicemiei, ignorând in-
dividualizarea celorlalte ținte 
terapeutice, pacientul nu va be-
neficia de cea mai bună îngri-
jire conform regulilor de bună 
practică medicală. 

Un impact major l-a avut 
publicarea unui studiu în anul 
2007 referitor la tratamentul 
cu ”rosiglitazonă”, care a ridi-
cat suspiciunea de creștere a 
riscului de infarct de miocard 
asociat tratamentului cu acest 

agent. În perioada urmă-
toare, Administrația Ame-
ricană a Alimentelor și 
Medicamentului a intro-
dus obligativitatea reali-

zării de studii de siguranță 
cardiovasculară pentru 
toate moleculele aflate în 
dezvoltare pentru trata-
mentul diabetului zaharat 
tip 2. Introducerea acestei 
măsuri a avut drept con-
secință o atenție sporită 

asupra componentei cardio-
vasculare în diabetul zaharat 
tip 2. Așteptările au fost de-
pășite, deoarece unele mole-
cule nu doar și-au demonstrat 
siguranța cardiovasculară dar 
mai mult, tratamentul cu aces-
tea s-a asociat cu reducerea 
mortalității cardiovasculare, 
spitalizării pentru insuficien-
ță cardiacă și cu un efect pro-
tector asupra funcției renale. 
A început astfel o nouă etapă, 
cea a agenților terapeutici care 
asigură control glicemic optim 
dar și beneficii adiționale din 
punct de vedere cardiovascu-
lar și renal. Noua generație de 
molecule sunt medicamente 
prescrise pacienților cu diabet 
zaharat tip 2 și în România, în 
condițiile permise de protoco-
lul terapeutic și decontate inte-
gral de sistemul de asigurări de 
sănătate. 

Pe fondul dovezilor de re-
ducere de spitalizare pentru 

insuficiență cardiacă obținute 
la pacienții cu diabet zaharat 
tip 2 și risc cardiovascular înalt, 
aceste medicamente au fost in-
vestigate suplimentar în popu-
lații cu sau fără diabet, vizând 
un potențial beneficiu. Studiile 
au demonstrat un risc redus 
de deces cardiovascular sau 
spitalizare pentru insuficiență 
cardiacă la pacienții cu sau fără 
diabet. S-a relevat o reducere 
cu 13% a mortalității de orice 
cauză și reducerea cu 14% a de-
cesului cardiovascular, reduce-
rea obiectivului renal compo-
zit, reducerea relativă de 26% 
a riscului compus din moarte 
cardiovasculară sau prima 
spitalizare pentru insuficiență 
cardiacă și scăderea de 25% a 
spitalizărilor recurente pentru 
insuficiență cardiacă sau deces 
cardiovascular.

După aproximativ 5 ani 
de tratament s-a obținut re-
ducerea cu 12% a obiectivului 
compozit (infarct miocardic 
non-fatal, accident vascular 
non-fatal, moarte de cauză car-
diovasculară), în toate subgru-
purile de pacienți, indiferent de 
istoricul de boală cardiovascu-
lară constituită. 

Se predicționează că aceste 
rezultate vor avea o implicație 
majoră în practica clinică cu-
rentă a cardiologilor și nefrolo-
gilor alături de diabetologi. 

Cardiologie
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Predispoziția pentru 
formarea trombilor poate 
rezulta din factori gene-
tici, modificări dobândite 
în mecanismul de coagu-

lare sau, mai frecvent, o 
interacțiune între facto-
rii genetici și cei dobân-
diți.

Trombozele venoase 
au o incidență anuală ge-
nerală de <1 la 1.000. Sur-
vin rar la populația pedi-

atrică, cu o rată a trombozelor 
venoase profunde de aproxi-
mativ 1 din 100.000. Frecvența 
crește odată cu înaintarea  în 
vârstă. 

Deficiența completă de 
proteină C sau S (indivizi 
homozigoți) determină pur-
pura fulminană neonatală și 
coagularea intravasculară dise-
minată cu o incidență de apro-
ximativ 1 în 16.000-360.000. 
Unele studii asociază embolia 

Î
ncă de la sfârșitul secolului 
trecut s-au efectuat cerce-
tări ample care se concen-
trează atât pe cauzele gene-

tice, cât și pe cele dobândite ale 
trombofiliei, cu o atenție de-
osebită asupra evenimentelor 
trombotice din circulația ve-
noasă. În anii din urmă au luat 
amploare discuțiile  în legătură 
cu implicarea trombofiliei în 
sarcina patologică.

pulmonară și paralizia cerebra-
lă cu trombofiliile genetice. 

Evenimentele tromboem-
bolice determină mortalitate 
și morbiditate semnificative 
la pacienții de toate vârstele. 
Dar, nou-născuții prezintă un 
risc mai mare de complicații 
tromboembolice decât copiii 
mai mari. Incidența accidente-
lor vasculare tromboembolice 
scade semnificativ după primul 
an de viață, dar există un al doi-
lea vârf în timpul pubertății și 
adolescenței, aspect asociat cu 
o activitate fibrinolitică redusă. 

Este bine stabilit că tro-
mbofilia ereditară crește ris-
cul unui prim eveniment de 
tromboembolism venos. Cu 
toate acestea nu este justificat  
screening-ul în masă pentru 
trombofilii ereditare la persoa-
nele sănătoase, având în vede-
re incidența globală scăzută a 
tromboembolismului venos. 
În schimb, se recomandă inves-
tigații în rândul persoanelor cu 
risc crescut de tromboembo-
lism venos, cum sunt cele cu is-
toric familial de tromboembo-
lii, în special dacă debutul a fost 
precoce, în timpul copilăriei. 
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Cabinet Pediatrie/
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Cluj-Napoca

Dr. Alexandru Munteanu
Cabinet Pediatrie/

Cardiologie Cluj-Napoca
UMF Iuliu Hațieganu 

Cluj-Napoca

Principalele manifestări clinice pediatrice  
asociate cu trombofilia genetică includ: 

purpura fulminană neonatală, tromboza venelor cave, 

tromboza venei renale, tromboza venoasă hepatică.

TrombofiliileTrombofiliile pot produce   pot produce  
deces la vârsta pediatricădeces la vârsta pediatrică
Trombofilia este definită ca predispoziția anormală de a forma trombi sanguini inadecvați. 
Evenimentele trombotice sunt o sursă semnificativă de mortalitate și morbiditate cu situații 
clinice grave în cazul embolizării trombilor în teritorii de importanță vitală (ex. tromboem-
bolismul pulmonar). 

Cardiologie
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 „Totul pentru inima ta”,  „Totul pentru inima ta”, 
Un proiect al Societății Române  Un proiect al Societății Române  

de Cardiologiede Cardiologie

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dragoș Vinereanu, Președinte Societatea Română  
de Cardiologie 2017-2020, Președintele Senatului UMF Carol Davila

La final de mandat în funcția La final de mandat în funcția 
de Președinte al Societății de Președinte al Societății 
Române de Cardiologie Române de Cardiologie 
2017-2020, i-am solicitat 2017-2020, i-am solicitat 
domnului profesor univer-domnului profesor univer-
sitar dr. Dragoș Vinereanu sitar dr. Dragoș Vinereanu 
o scurtă trecere în revistă o scurtă trecere în revistă 
a realizărilor pe care le-a a realizărilor pe care le-a 
înregistrat la conducerea înregistrat la conducerea 
medicilor cardiologi.medicilor cardiologi.

Cea mai mare realizare o 
consider a fi Proiectul Națio-
nal de Prevenție Cardiovascu-
lară „Totul pentru inima ta”, la 
care am obținut finanțare din 
fonduri UE de cca 25 milioane 
euro, în parteneriat cu Institu-
tul Național de Sănătate Publi-
că și cu alte organizații impli-
cate în prevenția cardiovascu-
lară. Proiectul se va desfășura 
pe o perioadă de 3-5 ani și își 
propune monitorizarea a circa 
200.000 subiecți din punct de 
vedere cardiovascular, precum 
și realizarea unei rețele națio-
nale de prevenție cardiovascu-
lară. 

A doua realizare impor-
tantă este deja finalizată și este 
legată de dotarea unităților 
de supraveghere și tratament 
avansat al bolnavilor cardio-
vasculari critici, așa zisele 
USTACC, proiect al Băncii 

Mondiale de dotare a 12 uni-
tăți la nivel național, cele care 
fac parte din Acțiunile Priori-
tare ale Ministerului Sănătății. 
Dotarea s-a realizat și acum 
suntem în cea de a doua eta-
pă în care încercăm să reușim 
o finanțare corespunzătoare a 
acestor unități, finanțare inde-
pendentă de cea a secțiilor de 
cardiologie, finanțare care să 
fie similară cu cea a secțiilor de 
terapie intensivă de la nivelul 
spitalelor. Am solicitat Minis-
terului Sănătății fie includerea 
acestor USTACC, care sunt de 
fapt compartimente de terapie 
intensivă de categoria a 2-a, în 
acțiunea prioritară de finanțare 

a secțiilor de anestezie și tera-
pie intensivă sau crearea unei 
acțiuni prioritare distincte. Am 
avut discuții la Ministerului 
Sănătății și am fost susținuți 
de către fostul Ministru Se-
cretar de Stat, chirurg cardio-
vascular, deci este aproape de 
specialitatea noastră, domnul 
Conf. Dr. Horațiu Moldovan. 
În acest fel, am putut închide 
„bucla” de tratament a bolna-
vilor cardiovasculari critici.A 
treia mare realizare s-a adresat 
tinerilor medici cardiologi, și 
aici am avut mai multe proiec-
te.Unul a fost reprezentat de 
revizuirea curriculei de pregă-
tire a acestora în cardiologie, în 
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conformitate cu recomandările 
europene, precum și a atestate-
lor de studii complementare în 
principalele supraspecializări 
în cardiologie. Al doilea proiect 
important a fost monitorizarea 
îndeplinirii de către medicii ti-
neri pe parcursul pregătirii în 
rezidențiat a acestei curricule 
și, ca atare, am realizat online 
un program dedicat, în care 
ei își consemnează toate acti-
vitățile pe care le desfășoară, 
activități care sunt apoi avizate 
de către coordonatorul de rezi-
dențiat. Tot pentru tinerii car-
diologi am continuat proiectul 
de burse în străinătate, am con-
tinuat proiectele de susținere 
a acestora pentru a ajunge la 
principalele congrese de cardi-
ologie și a-și prezenta lucrările. 
Am continuat diferitele com-
petiții de cazuri clinice sau de 
lucrări științifice originale în 
diferite domenii ale cardiolo-
giei, premiate de fiecare dată, 
astfel încât să stimulăm cerce-
tarea în domeniul cardiologiei 
în rândul tinerilor cardiologi.

Un alt proiect pe care îl fi-
nalizăm este manualul de car-
diologie al Societății Române 
de Cardiologie, la care editor 
principal este doamna Prof. 
Dr. Carmen Ginghină, alături 
Prof. Dr. Bogdan Alexandru 
Popescu și alături de mine. A 
fost un efort imens de a mobili-
za elitele cardiologiei de la nivel 
național, toți liderii de opinie 
din cardiologie, pentru a avea 
o carte unitară, realizată sub 
auspiciile Societății Române de 
Cardiologie, care să îi ajute pe 
medicii tinerii și nu numai, să 
se pregătească conform curri-
culei europene actuale. 

Un alt proiect început a fost 
crearea unui sistem unic de 
registre în cardiologie. Și aici 
am avut întâlniri la nivelul Mi-
nisterului Sănătății, am format 
o delegație ministerială care, 

împreună cu membrii SRC, a 
mers la Uppsala în Suedia pen-
tru a vedea cel mai performant 
sistem european de registru, și 
anume cel suedez. Aceste regis-
tre reprezintă o prioritate națio-
nală și încercăm să vedem care 
sunt modalitățile de finantare, 
deoarece dorim să se extindă și 
pentru alte patologii, nu numai 
pentru cardiologie, iar noi să 
reprezentăm un pilot, care ulte-
rior să poată fi dezvoltat.

Dintre proiectele nefina-
lizate încă, pot menționa că 
nu avem un sediu al SRC. Am 
găsit un spațiu în care SRC și 
Fundația Română a Inimii să-
și desfășoare activitatea. Mem-
brii Biroului Executiv au votat 
în unanimitate propunerea de 
achiziționare a acestuia și sper 
ca, după Adunarea Genera-
lă din septembrie, să avem un 
răspuns pozitiv și să putem 
merge mai departe cu achiziți-
onarea unui sediu reprezenta-
tiv pentru activitatea celei mai 
importante organizații profesi-

onale din România, SRC.
În acest moment avem mul-

te programe pentru BCV (boli 
cardiovasculare) și aici Socie-
tatea Română de Cardiologie 
a făcut un efort foarte mare, 

nu numai în mandatul meu ci 
și în mandatele anterioare, de 
a dezvolta și promova aceste 
Programe Naționale pe diferite 
patologii cardiovasculare. Per 
total, dacă luăm în considerare 
și chirurgia cardiovasculară, la 
nivelul CNAS există circa 12 
programe dedicate iar la nive-
lul Ministerului Sănătății exis-
tă 2 Acțiuni Prioritare, cea pe 
infarctul miocardic și cea pe 
moartea subită cardiacă și, spe-
răm, că va fi și a treia, cea de 
finanțare a USTACC.

Din fericire, în ultimii ani, 
a existat, cel puțin la nivelul 
CNAS, o deschidere în ceea 
ce privește finanțarea acestor 
programe, care a fost an de an 
în ușoară creștere și, din acest 
motiv, putem spune că listele 
de așteptare la acești pacienți 
care nu reprezintă urgențe 
imediate dpdv cardiovascular 
s-au scurtat foarte mult, cam 
la o lună, atât pentru chirurgia 
cardiovasculară cât și pe partea 
de cardiologie intervențională.
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